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はじめに 
Melzack, Wall（1965）が門制御理論を提唱して
以来,  電気刺激による除痛方法が研究されてき
た.  Shealy（1967）は後根電気刺激法を考案し，
臨床応用している.  Long ら（1973）は埋め込み型
の経皮的末梢神経電気刺激法を開発した.  また, 
細渕ら(1973)は深部脳電気刺激による除痛効果に
ついて報告している.  これらの電気刺激方法は
生体を侵襲しなければならないため,  感染や断
線の問題が存在した.  一方,  Ignelzi(1976)は非
侵襲型の経皮的末梢神経電気刺激 Transcutaneous  
Electrical Nerve Stimulation :TENS）の鎮痛効果を
報告した.  その後, 現在に至るまで非侵襲型の
経皮的末梢神経電気刺激法はリハビリテーショ
ン医学領域で広く臨床応用されている. 
 
1. TENSの鎮痛メカニズム 
TENS の鎮痛機序に関してこれまでの諸家の報
告では,  TENS は一次ニューロンレベルで A-δ線
維を選択的に抑制できるとする見解が多い(Wall 
& Gutnick,1974; Kano,1978; Garisson & Foreman, 
1994)． 加納（1978）は成犬 28 頭を対象に脛骨神
経に 100Hz の両方向性矩形波を加え，脊髄誘発電
位を導出したところ，P1 成分の抑制は軽度であっ
たが，N1，P2 成分は著明に抑制され，脊髄後角
でインパルス遮断が生じていると報告している．
Wall（1974）は 100Hz の高頻度 TENS が末梢神経
経路でインパルスの伝導遮断を生じさせること
ができると報告している．Garrison（1994）は成
熟猫で脊髄後角細胞の興奮をTENSで54％抑制し
たと報告している. 
ヒトを対象とした研究では, Levin ら（1993）は
正中神経から導出した A-δ 線維の伝導を高頻度
TENS で抑制できたとしている．Urasaki（1998）
は高頻度 TENS が短潜時体性感覚誘発電位におけ
る早期成分の抑制を生じさせたとしている．同様
に Akyuz ら（1995）は体性感覚誘発電位と感覚神
経誘発電位が TENS によって抑制されたと報告し
ている． 
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神経に電気刺激を行うと, +とーの電極下では
神経興奮性の低下が生じる．この現象は両電極下
に電気緊張が起きるためである.この一時的な神
経興奮の伝導遮断は分極性ブロックと呼ばれ，
TENS における疼痛の神経性抑制機序としては
最も単純な考え方ではあるが（濱出，1988）この
考え方に基づいて高頻度 TENS を行うと治療効
果はかなり高くなる．ただし，疼痛抑制効果はほ
ぼ刺激中に限定され，刺激後の持続性には乏しい． 
 
2. TENS におけるエビデンス研究 
 
Carrol（2005）は慢性疼痛症状に対する TENS
のエビデンスに関して過去に報告された107の研
究報告の中で，無作為比較研究が行われた 19 論
文を対象にメタ分析を行っている（表１）．その
結果，TENS は短時間の疼痛軽減効果はあるが，
持続性に欠けるとしている．また,TENS 方法は刺
激条件が確立されているとはいいがたく,刺激強
度，刺激時間等の治療パラメーターに関しては一
定の見解が得られていない．特に刺激部位に関し
ては，多くの治療者が経穴を選択しているが，こ
れらの刺激方法について今後，さらに検討する必
要性があると述べている． 
Osiri（2005）は 1975 年から 1999 年までに変
形性膝関節症における疼痛症状を対象とした
TENS の効果について報告された 210 論文の内，
無作為比較研究は 9 論文であったが，メタ分析を
行った結果,研究の質的評価は低く，エビデンスと
して確立されているとはいえないと述べている． 
 
 
 
3.TENS の臨床適用 
 
TENS 用刺激装置として市販されている機器
は多数あるが，OG 技研製のパルスキュアプロ（図
１）や伊藤超短波製の TENS MODEL－120Z
などが使い勝手の点で優れているため良く使用
されている． 
TENS には高頻度，低頻度刺激の 2 種類の方法
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がある．それぞれの刺激条件は表 2 のごとくで, 
疼痛の種類や期待する効果を考慮して使い分け
ることが多い．筆者は高頻度 TENS を臨床では多
用しているが，その理由は実際にこれまで使用し
てきた経験から，高頻度 TENS の方が他の方法に
比べて即時的な効果が高いからである．TENS の
刺激部位としては, 疼痛症状や知覚異常部位を支
配する末梢神経を選択する．上肢の場合，頚肩部
では腕神経叢の刺激点としてエルブス点，正中及
び尺骨神経では，肘部と手関節部で刺激を行う．
下肢では脛骨,腓骨神経を下腿部で刺激すること
が多い．また，関節痛では，関節包の痛覚線維の
インパルスを抑制する目的で，関節劣隙を刺激す
るようにしている． 
症例１は右肩関節炎が著明に進行した例であ
る．本症例に対しては右肩に TENS と ROM 訓練
の同時治療を行った．TENS は右肩関節裂隙に電
極を貼付し．高頻度で 15 分間，持続刺激を行っ
た(図 2)．刺激を行いながら，肩関節の ROM 訓練
を行うことで，患者は肩の痛みをあまり意識する
ことなく動かせる状態になる．ただし，注意しな
ければならないのは ROM 訓練を強くやりすぎる
と，治療後に肩関節痛が増強しやすいので，運動
はできるだけ愛護的に行うことが重要である． 
症例 2 は 54 歳の男性で，反射性交感神経ジス
トロフィーと診断され，左手関節部で TENS を行
いながら（図 3），左手関節，手指の ROM 訓練を
開始したところ，2 週後には RSD の症状は改善
し，左上肢の疼痛，左手部の浮腫は共に軽減した
（図４）．  
症例 3 は 78 歳，女性で，右人工膝関節置換術
後 3 ヶ月を経過した症例である．右膝関節部全体
に軽度の腫脹が見られ，右膝関節の他動的屈曲角
度は 105°であった．内側及び外側膝関節裂隙に
2 対の電極を装着し,高頻度 TENS を行いながら
(図 5), 右膝関節の ROM 訓練を行った．TENS 中
では，右膝関節の他動的屈曲は 125°まで可能と
なった（図 6）． 
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3.TENS における今後の課題 
 
 これまで述べてきたように TENS は刺激条件
と刺激部位を適切に選択して用いれば，その効果
は高いといえる．筆者がこれまで紹介した治験例
では，TENS と運動療法の併用によって治療期間
の短縮が可能であった．特に刺激部位については，
疼痛の発生原因が関節性か神経性かによって異
なるので，適切に除痛反応を確認して選択する必
要がある．従来の TENS 研究における多くの報告
は刺激部位が一定していないため，エビデンスと
して確立できていないが，筆者は自身の治験例か
らいっても，TENS は有効な疼痛治療手段である
と確信している． 
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